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ﻣﻘﺪﻣﻪ 
    اﻣﺮوزه درﺧﻮاﺳﺖ ﺑﯿﺶ از ﺣﺪ ﺧﻮن از ﻣﺸﮑﻼت ﺷ ــﺎﯾﻊ در 
ﺟﺮاﺣﯽﻫﺎی اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ)evitcele( اﺳﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ اﻣﺮ ﺳــﺒﺐ ﺑـﺮوز 
ﻣﺴﺎﯾﻠﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻋﺪم ﺗﻮزﯾﻊ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻓﺮآوردهﻫﺎی ﺧﻮﻧﯽ در ﺑﯿ ــﻦ 
ﻣﺮاﮐﺰ ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﺑﺎﻻ رﻓﺘـﻦ ﻫﺰﯾﻨﻪﻫﺎی ﺗﻬﯿﻪ ﺧـﻮن و ﻧﯿـﺰ اﻓﺰاﯾﺶ  
 
 
 
 
 
ﺣﺠﻢ ﮐﺎری ﺑﺎﻧﮏﻫﺎی ﺧﻮن ﻣﯽﺷﻮد.)1و 2( اﯾﻦ اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻘﺎﺿﺎ ﺑﻪ 
ﻋﻠﺖ ﺗﺮس از ﻋﺪم دﺳﺖرﺳﯽ ﺑـﻪ ﻣـﯿﺰان ﮐـﺎﻓﯽ ﺧـﻮن در ﻃـﯽ 
ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ)ﺑﺪون در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﯾﺎ ﻋﺪم اﺳــﺘﻔﺎده از 
آن در ﻃـﯽ ﻋﻤـﻞ( ﯾﺎ ﻧﺎﺷـﯽ از ﻧﺪاﺷﺘـﻦ اﻟﮕـﻮی ﻣﺸﺨﺺ ﺑﺮای  
 
ﭼﮑﯿﺪه  
    در اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﯽ اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ)اﻟﮑﺘﯿﻮ( درﺧﻮاﺳﺖ ﺑﯿﺶ از ﺣﺪ ﺧﻮن اﻣﺮی ﺷﺎﯾﻊ اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﺗﻐﯿـﯿﺮ اﻟﮕـﻮی
درﺧﻮاﺳﺖ ﺧﻮن ﺑﻪ راﺣﺘﯽ ﻣﯽﺗﻮان اﯾﻦ ﻣﺸﮑﻞ را ﺣﻞ ﮐﺮد. اﻣﺮوزه، اﺳﺘﻔﺎده از اﻟﮕﻮی ﺣﺪاﮐﺜﺮ درﺧﻮاﺳــﺖ
ﺧﻮن ﺑﺮای ﺟﺮاﺣﯽ)SOBSM=eludehcS gniredrO doolB lacigruS mumixaM( ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان اﻟﮕـﻮی
اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﺮای ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺎﻧﮏﻫﺎی ﺧﻮن ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً در ﺗﻤﺎم دﻧﯿﺎ ﭘﺬﯾﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳ ــﺖ. ﺑﺪﯾـﻦ ﻣﻨﻈـﻮر
ﺑﺮای اوﻟﯿﻦ ﺑﺎر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪﻧﮕﺮی در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓـﯿﺮوزﮔـﺮ در ﯾـﮏ دوره زﻣـﺎﻧﯽ 1 ﺳـﺎﻟﻪ)ﺳـﺎل 1831(
ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪ ﺗﺎ روشﻫﺎی درﺧﻮاﺳﺖ ﺧﻮن در اﯾﻦ ﻣﺮﮐﺰ ﺑﺮرﺳﯽ ﮔــﺮدد. در اﯾـﻦ ﭘﮋوﻫـﺶ از ﭘﺮوﻧـﺪه 463
ﺑﯿﻤﺎری ﮐﻪ ﺟﻬﺖ 6 ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣ ــﯽ اﻧﺘﺨـﺎﺑﯽ)ﺳـﺰارﯾﻦ، ﺗـﯿﺮوﺋﯿﺪﮐﺘﻮﻣﯽ، ﺗﻮﺗـﺎل ﻫﯿﺴـﺘﺮﮐﺘﻮﻣﯽ، ﻻﻣﯿﻨﮑﺘﻮﻣـﯽ،
ﮐﻠﻪﺳﯿﺴﮑﺘﻮﻣﯽ و ﻣﺎﺳﺘﮑﺘﻮﻣﯽ ﮐﺎﻣﻞ ﺗﻌﺪﯾﻞ ﺷﺪه ﯾﺎ ymotcetsaM lacidaR deifidoM( ﺑﺴـﺘﺮی ﺷـﺪه
ﺑﻮدﻧﺪ اﻃﻼﻋﺎت ﻻزم در ﻣﻮرد ﻣﯿﺰان درﺧﻮاﺳﺖ ﺧﻮن و ﺗﺮاﻧﺴﻔﻮزﯾﻮن ﺧﺎرج ﺷــﺪ و ﺑـﻪ ﮐﻤـﮏ 3 ﺷـﺎﺧﺺ
ﻧﺴﺒﺖ ﮐﺮاس ﻣﭻ ﺑﻪ ﺗﺮاﻧﺴﻔﻮزﯾﻮن)oitar T/C(، اﺣﺘﻤﺎل ﺗﺮاﻧﺴﻔﻮزﯾﻮن)%T( و ﺷﺎﺧﺺ ﺗﺮاﻧﺴ ــﻔﻮزﯾﻮن)IT(
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪای ﺑﺮای 6 ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ذﮐﺮ ﺷﺪه ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﮔﺮدﯾﺪ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن
ﻧﺴﺒﺖ T/Cﮐﻠ ــﯽ)5/12()ﻧﺴـﺒﺖ اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﻣـﻮرد ﻗﺒـﻮل=5/2 ﺑﺮاﺑـﺮ( و درﺻـﺪ ﺑﺴـﯿﺎر ﭘـﺎﯾﯿﻦ اﺳـﺘﻔﺎده از
واﺣﺪﻫﺎی ﮐﺮاس ﻣﭻ ﺷﺪه)7/4%(، ﺗﻐﯿﯿﺮ اﻟﮕﻮی درﺧﻮاﺳــﺖ ﺧـﻮن در اﯾـﻦ ﻣﺮﮐـﺰ ﺿـﺮوری ﺑـﻮده و روش
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮔﺮوه ﺧﻮﻧﯽ و ﻏﺮﺑﺎلﮔﺮی آﻧﺘﯽﺑﺎدی)S&T( را ﻣﯽﺗﻮان ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﻟﮕ ــﻮی درﺧﻮاﺳـﺖ ﺧـﻮن ﻗﺒـﻞ از
ﻋﻤﻞ در اﯾﻦ 6 ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﮐﺮد.  
          
ﮐﻠﯿﺪواژهﻫﺎ:    1 – ﺗﺮاﻧﺴﻔﻮزﯾﻮن ﺧﻮن       2 – ﻧﺴﺒﺖ ﮐﺮاس ﻣﭻ ﺑﻪ ﺗﺮاﻧﺴﻔﻮزﯾﻮن 
                         3 – اﺣﺘﻤﺎل ﺗﺮاﻧﺴﻔﻮزﯾﻮن   4 – ﺷﺎﺧﺺ ﺗﺮاﻧﺴﻔﻮزﯾﻮن 
                         5 – اﻟﮕﻮی درﺧﻮاﺳﺖ ﺧﻮن 
I( اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﮔﺮوه آﺳﯿﺐﺷﻨﺎﺳﯽ، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﯿﺮوزﮔﺮ، ﻣﯿﺪان وﻟﯽﻋﺼﺮ، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﺑﻪآﻓﺮﯾﻦ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان.)*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل( 
II( دﺳﺘﯿﺎر آﺳﯿﺐﺷﻨﺎﺳﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان. 
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درﺧﻮاﺳﺖ ﺧﻮن اﺳﺖ ﮐ ــﻪ در ﻧـﻬﺎﯾﺖ ﻣﻮﺟـﺐ ﮐﻤﺒـﻮد ﺧـﻮن و 
ﺑﺪﺗﺮ ﺷﺪن وﺿﻌﯿﺖ ﮐﻠﯽ ذﺧﯿﺮه آن ﻣﯽﮔﺮدد.)3( اﻏﻠﺐ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ 
ﮐﻪ در دﻫﻪﻫﺎی 07 و 08 ﻣﯿ ــﻼدی در اﯾـﻦ راﺑﻄـﻪ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه 
ﺑﻮدﻧﺪ، درﺧﻮاﺳﺖ ﺑﯽروﯾﻪ ﺧﻮن و ﻓﺮآوردهﻫﺎی آن و ﻧﯿﺰ ﻋﺪم 
ﻣﺼـﺮف آنﻫـﺎ در ﺑﺴـﯿﺎری از اﻋﻤــﺎل ﺟﺮاﺣــﯽ را ﮔــﺰارش 
ﮐﺮدهاﻧﺪ.)4، 5و 6( ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ اﻣﺮ، ﺑﺮﻧﺎﻣ ــﻪﻫﺎﯾﯽ ﺗﺤـﺖ ﻋﻨـﻮان 
اﻟﮕـﻮی ﺣﺪاﮐـﺜﺮ درﺧﻮاﺳـﺖ ﺧـﻮن ﺑـﺮای ﺟﺮاﺣــﯽ SOBSM 
)eludehcS gniredrO doolB lacigruS mumixaM( 
ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪ ﮐﻪ ﻃﯽ آن ﺑﺮاﺳﺎس ﮔﺰارشﻫﺎی ﻣﻮﺟ ــﻮد در ﻫـﺮ 
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﻣﻮرد ﻣﯿﺰان ﻣﺼﺮف ﺧـﻮن در اﻋﻤـﺎل ﺟﺮاﺣـﯽ 
ﻣﺨﺘﻠﻒ، راﻫﻨﻤـﺎی ﺧـﺎﺻﯽ ﺑـﺮای ﻫـﺮ ﻣﺮﮐـﺰ ﺗﻬﯿـﻪ ﻣﯽﺷـﻮد و 
درﺧﻮاﺳﺖ ﺧﻮن ﺑﺮای ﻫ ــﺮ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﯽ، ﺑﺮاﺳـﺎس آن اﻟﮕـﻮ 
ﺻﻮرت ﻣﯽﮔﯿﺮد.)4و 7( در اﯾﻦ اﻟﮕﻮﻫﺎ اﺣﺘﻤﺎل ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺧﻮن ﺑﺮای 
ﻫﺮ ﻧﻮع ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﻪ ﮐﻤﮏ ﺷﺎﺧﺺﻫﺎﯾﯽ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه و ﺑـﺎ 
ﺑﻪ ﮐﺎر ﺑﺮدن اﯾﻦ ﺷﺎﺧﺺﻫﺎ، در روشﻫﺎی ﺟﺮاﺣﯽ اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ ﮐﻪ 
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻤﻮل ﻧﯿﺎز ﺑﻪ اﻧﺘﻘﺎل ﺧﻮن ﻧﺪارﻧﺪ، ﺗﻨـﻬﺎ ﺗﻌﯿﯿـﻦ ﻧـﻮع و 
ﻏﺮﺑﺎلﮔﺮی آﻧﺘﯽﺑﺎدی)S&T=neercS dna epyT( ﺻـﻮرت 
ﻣﯽﮔﯿﺮد. در ﭼﻨﯿـﻦ ﻣـﻮاردی آزﻣﻮنﻫـﺎی ﺳـﺎزﮔـﺎری)ssorC 
hctam( ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻤﻮل اﻧﺠـﺎم ﻧﺸـﺪه و در ﺻـﻮرت ﻧﯿـﺎز ﺑـﻪ 
ﺧﻮن ﯾﺎ ﻓﺮآوردهﻫﺎی آن در ﻃﯽ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﯽ، ﭘـﺲ از اﻧﺠـﺎم 
ﺷﺪن آزﻣﻮن ﺳﺎزﮔﺎری روی واﺣﺪ ذﺧﯿﺮه ﺷﺪه ﺗﺮاﻧﺴﻔﻮزﯾﻮن 
ﺻﻮرت ﻣﯽﮔﯿﺮد. ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ درﺧﻮاﺳﺖ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪن آزﻣـﻮن 
ﺳﺎزﮔﺎری، ﺗﻨﻬﺎ ﻣﺤﺪود ﺑﻪ اﻧﻮاﻋﯽ از اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﯽ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ 
ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﺎﺧﺺﻫﺎ، اﺣﺘﻤﺎل اﻧﺘﻘﺎل ﺧﻮن در آنﻫــﺎ زﯾـﺎد 
اﺳﺖ. درﺧﻮاﺳﺖ ﺧﻮن در ﻣﻮرد اﯾــﻦ اﻋﻤـﺎل ﺟﺮاﺣـﯽ ﻧـﯿﺰ در 
ﺳﻄﺤﯽ ﺗﻨﻈﯿﻢ ﻣﯽﺷـﻮد ﮐﻪ ﻧﺸــﺎندﻫﻨﺪه ﻣﺼـﺮف واﻗﻌـﯽ، ﺑـﺮ 
ﭘﺎﯾـﻪ اﻟﮕـﻮی ﻣﺼﺮﻓــﯽ ﺟﺮاﺣـﺎن ﻫـﺮ ﻣﺮﮐـﺰ در ﻣـﻮرد اﻋﻤـﺎل 
ﺟﺮاﺣﯽ ﺧﺎص ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ و ﻧﺘﯿﺠ ــﻪ ﭼﻨﯿـﻦ اﻣـﺮی، ﮐـﺎﻫﺶ ﺗﻌـﺪاد 
آزﻣﻮنﻫـﺎی ﺳـﺎزﮔـﺎری، دﺳـﺖﻧﺨﻮرده ﻣـﺎﻧﺪن ﻓﺮآوردهﻫـﺎی 
ﺧﻮﻧﯽ در اﻏﻠﺐ ﻣﻮارد و اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻮﺛـﺮ از ﻓﻬﺮﺳـﺖ ﻣﻮﺟـﻮدی 
ﺧﻮن اﺳﺖ)6-4، 11-8( ﺑﻪ ﻃــﻮری ﮐـﻪ ﺑﺮﺧـﯽ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻧﺠـﺎم 
ﺷﺪه در ﺳﺎلﻫﺎی اﺧﯿﺮ، ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻮارد ﮐﺮاس ﻣﭻ را ﺑـﻪ ﻧﺼـﻒ 
ﻣﻮارد ﻗﺒﻞ از ﺗﻌﯿﯿﻦ SOBSM و ﻧﯿﺰ ﺻﺮﻓﻪﺟﻮﯾﯽ ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﻮﺟـﻪ 
در ﻫﺰﯾﻨﻪﻫﺎ و ﻣﻨﺎﺑﻊ ذﮐﺮ ﮐﺮدهاﻧﺪ.)1، 2، 3، 7و 21( ﻫﺪف از ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ 
ﺣـﺎﺿﺮ، ﺗﻌﯿﯿـﻦ اﻟﮕـﻮی SOBSM در ﻣـﻮرد 6 ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣــﯽ 
ﺷﺎﯾﻊ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻋﻤﻮﻣﯽ ﻓﯿﺮوزﮔﺮ ﺑ ــﻮده اﺳـﺖ ﮐـﻪ اوﻟﯿـﻦ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از اﯾﻦ ﻧﻮع در اﯾﻦ ﻣﺮﮐﺰ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.   
 
روش ﺑﺮرﺳﯽ 
    ﻃﯽ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪﻧﮕﺮ، 463 ﭘﺮوﻧﺪه ﻗ ــﺎﺑﻞ دﺳﺖرﺳـﯽ 
از ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐـﻪ در ﻃﯽ ﺳـﺎل 1831 در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘـﺎن ﻓﯿﺮوزﮔ ــﺮ 
ﺗﺤﺖ 6 ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣــﯽ ﺷـﺎﯾﻊ)ﺳـﺰارﯾﻦ، ﻫﯿﺴـﺘﺮﮐﺘﻮﻣﯽ ﺗﻮﺗـﺎل، 
ﮐﻠﻪﺳﯿﺴﺘﮑﺘﻮﻣﯽ، ﻻﻣﯿﻨﮑﺘﻮﻣ ــﯽ، ﺗـﯿﺮوﺋﯿﺪﮐﺘﻮﻣﯽ و ﻣﺎﺳـﺘﮑﺘﻮﻣﯽ 
ﮐﺎﻣﻞ ﺗﻌﺪﯾﻞ ﺷـﺪه ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ، ﺑﺮرﺳـﯽ ﺷـﺪ. در اﯾـﻦ 
ﭘﮋوﻫـﺶ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻫﺮ ﯾﮏ از ﮔﺮوهﻫـﺎی 6 ﮔﺎﻧـﻪ، در 
راﺑﻄـﻪ ﺑﺎ ﺗﻌـﺪاد ﺑﯿﻤـﺎران، ﻣﯿﺰان ﺧﻮن درﺧﻮاﺳﺖ ﺷـﺪه ﺑـﺮای 
ذﺧـﯿﺮه، ﺗﻌـﺪاد واﺣﺪﻫـﺎی ﮐـﺮاس ﻣـﭻ ﺷـﺪه)در ﻣـﻮرد ﺗﻤ ـــﺎم 
ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐـﻪ درﺧﻮاﺳﺖ ﺧﻮن داﺷ ــﺘﻪاﻧﺪ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﺑـﻮد( و 
ﺗﻌﺪاد واﺣﺪﻫﺎی اﻧﺘﻘﺎل ﯾﺎﻓﺘﻪ از ﭘﺮوﻧﺪهﻫﺎ ﺧﺎرج ﺷ ـــﺪ ﺳـﭙﺲ 3 
ﺷــﺎﺧﺺ ﻋﻤــﺪه ﺷﺎﻣــــﻞ ﻧﺴﺒـــــﺖ ﮐـــــﺮاس ﻣـــﭻ ﺑـــﻪ 
ﺗﺮاﻧﺴــﻔﻮزﯾﻮن)oitar T/C(، اﺣﺘﻤــﺎل ﺗﺮاﻧﺴـــﻔﻮزﯾﻮن ﯾـــﺎ 
ytilibaborP noisufsarT)%T( و ﺷﺎﺧﺺ ﺗﺮاﻧﺴﻔﻮزﯾﻮن ﯾــﺎ 
xednI noisufsarT)IT( ﻧﯿﺰ ﻃﺒﻖ ﻓﺮﻣﻮلﻫﺎی زﯾﺮ ﺑﺮای ﻫـــﺮ 
ﮔﺮوه و ﺑﺮای ﻣﺠﻤﻮع ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ.  
 
 
 
 
    ﻧﺴﺒﺖ T/C ﮐﻢﺗﺮ از 5/2 ﻧﺸﺎندﻫﻨﺪه ﻧﯿ ــﺎز ﻗـﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ 
ﺧﻮن ﻃﯽ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ اﺳﺖ. 
 
 
  
    %T ﺑﯿﺶﺗﺮ از 03 ﻧﺸﺎندﻫﻨﺪه ﻧﯿﺎز ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺧﻮن ﻃــﯽ 
ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ اﺳﺖ. 
 
 
 
ﺗﻌﺪاد واﺣﺪﻫﺎی ﮐﺮاس ﻣﭻ ﺷﺪه 
                 = oitar T/C
ﺗﻌﺪاد واﺣﺪﻫﺎی ﺗﺮاﻧﺴﻔﻮزﯾﻮن ﺷﺪه 
ﺗﻌﺪاد ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺗﺤﺖ ﺗﺮاﻧﺴﻔﻮزﯾﻮن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪاﻧﺪ 
  001×                                                                         = %T
ﺗﻌﺪاد ﺑﯿﻤﺎران ﮐﺮاس ﻣﭻ ﺷﺪه 
ﺗﻌﺪاد واﺣﺪﻫﺎی ﺗﺮاﻧﺴﻔﻮزﯾﻮن ﺷﺪه 
                 = IT
ﺗﻌﺪاد ﺑﯿﻤﺎران ﮐﺮاس ﻣﭻ ﺷﺪه 
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    IT ﺑﯿﺶﺗﺮ از 5/0 ﻧﺸﺎندﻫﻨﺪه ﻧﯿﺎز ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺧﻮن ﻃـﯽ 
ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ اﺳﺖ. 
 
ﻧﺘﺎﯾﺞ 
    ﻫﻤﺎنﮔﻮﻧ ــﻪ ﮐـﻪ در ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره 1 ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻣﯽﺷـﻮد از 
ﻣﺠﻤﻮع 463 ﺑﯿﻤﺎر، ﺑﺮای 153 ﻧﻔﺮ، 477 واﺣﺪ ﺧﻮن درﺧﻮاﺳﺖ 
و ﮐﺮاس ﻣﭻ ﺷﺪه ﺑﻮد ﮐﻪ از اﯾﻦ ﺗﻌ ــﺪاد 63 واﺣـﺪ ﺑـﻪ ﺑﯿﻤـﺎران 
ﺗﺰرﯾﻖ ﮔﺮدﯾﺪه ﺑﻮد. ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺗﻨ ــﻬﺎ 7/4% ﺧﻮنﻫـﺎی ﮐـﺮاس 
ﻣﭻ ﺷﺪه ﻣﻮرد ﻣﺼﺮف ﻗ ــﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ و 3/59% واﺣﺪﻫـﺎ ﺑـﺪون 
اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎﻗﯽ ﻣﺎﻧﺪه ﺑﻮد. 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
در 3 ﮔـﺮوه از ﻋﻤﻞﻫـﺎی ﺟﺮاﺣـﯽ)ﺳ ـــﺰارﯾﻦ، ﻣﺎﺳــﺘﮑﺘﻮﻣﯽ و 
ﮐﻠﻪﺳﯿﺴﮑﺘﻮﻣﯽ( ﻫﯿــﭻ واﺣــﺪی از ﺧـﻮن ﻣـﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار 
ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ در اﻋﻤﺎل ﻻﻣﯿﻨﮑﺘﻮﻣﯽ، ﻫﯿﺴﺘﺮﮐﺘﻮﻣﯽ و 
ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪﮐﺘﻮﻣﯽ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 51، 9و 8% از واﺣﺪﻫ ــﺎی ﮐـﺮاس ﻣـﭻ 
ﺷﺪه ﻣﺼﺮف ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ. در ﺟــﺪول ﺷـﻤﺎره 2 ﺳـﻪ ﺷـﺎﺧﺺ 
اﺻﻠـﯽ ﺑـﺮای اﻋﻤـﺎل ﺟﺮاﺣـﯽ ﻻﻣﯿﻨﮑﺘﻮﻣــﯽ، ﻫﯿﺴــﺘﺮﮐﺘﻮﻣﯽ و 
ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪﮐﺘﻮﻣﯽ ﮐﻪ در آنﻫﺎ ﻣﺼﺮف واﺣﺪﻫﺎی ﺧﻮﻧـﯽ ﺻـﻮرت 
ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد و ﻧﯿﺰ در ﮐــﻞ ﺑﯿﻤـﺎران)6 ﮔـﺮوه( ﻧﺸـﺎن داده ﺷـﺪه 
اﺳــﺖ. در ﮐــﻞ ﺑﯿﻤــﺎران، ﻧﺴــﺒﺖ T/C 5/12 و در 3 ﮔــﺮوه 
ﻻﻣﯿﻨﮑﺘﻮﻣﯽ، ﻫﯿﺴﺘﺮﮐﺘﻮﻣﯽ و ﺗـﯿﺮوﺋﯿﺪﮐﺘﻮﻣﯽ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ 85/6، 
11و 8/11 ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣــﺪ. در ﻣﺠﻤــﻮع ﺑﯿﺶﺗﺮﯾــﻦ اﺣﺘﻤــﺎل 
ﺗﺮاﻧﺴـــﻔﻮزﯾﻮن)%T( ﺷـــﺎﺧﺺ ﺗﺮاﻧﺴـــﻔﻮزﯾﻮن در ﮔـــﺮوه 
ﻻﻣﯿﻨﮑﺘﻮﻣﯽ ﺑﻮد)ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 11/31% و 72/0%(. 
 
ﺑﺤﺚ 
    در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺎﺧﺺﻫﺎی ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه در ﻣﺮﮐـــﺰ 
ﻓﯿﺮوزﮔﺮ ﺑ ــﺎ ﺷـﺎﺧﺺﻫﺎی ﺣـﺎﺻﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت دﯾﮕـﺮ ﺗﻔـﺎوت 
اﺳﺎﺳﯽ داﺷــﺖ. درﺻـ ـــﺪ ﺑﯿﻤـﺎران ﮐـﺮاس ﻣـﭻ ﺷـﺪه ﮐـﻪ در 
اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﯽ اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ، ﺗﺤـﺖ ﺗﺮاﻧﺴﻔﻮزﯾﻮن ﻗﺮار ﻣﯽﮔﯿﺮﻧﺪ در 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ 04-5% ذﮐﺮ ﺷــﺪه اﺳـﺖ)2( در ﺣـﺎﻟﯽ ﮐـﻪ در 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ اﯾﻦ ﻋﺪد 7/4% ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣـﺪ ﮐـﻪ ﻧﺸـﺎن دﻫﻨـﺪه 
ﺑﺪون اﺳﺘﻔﺎده ﻣ ــﺎﻧﺪن ﺑﺴـﯿﺎری از واﺣﺪﻫـﺎی ﺧـﻮن ذﺧـﯿﺮه و 
ﮐﺮاس ﻣﭻ ﺷﺪه ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. اﮔﺮ ﭼﻪ 6 ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
از ﺟﻤﻠﻪ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣ ــﯽ ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﮐـﻪ ﺑﺮاﺳـﺎس ﺑـﺮآورد ﺳـﺎﯾﺮ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، اﺣﺘﻤﺎل اﻧﺘﻘﺎل ﺧﻮن در آنﻫﺎ ﮐﻢ اﺳــﺖ)ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره 
3()31(، ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﻣﯿﺰان ﮐﺮاس ﻣﭻ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋـﺪم وﺟـﻮد ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ 
ﻣﺸﺨﺺ ﺑﺮای درﺧﻮاﺳﺖ ﺧﻮن ﺑﻪ ﻃﻮر واﺿﺢ ﻣﻮﺟــﺐ ﭼﻨﯿـﻦ 
اﻓﺰاﯾﺸﯽ در ﻧﺴﺒﺖ T/C ﺷﺪه ﺑﻮد. ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ ﻣﯽﺗـﻮان ﮔﻔـﺖ 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1- ﻣﯿﺰان ﮐﺮاس ﻣﭻ و واﺣﺪﻫﺎی ﺗﺮاﻧﺴﻔﻮزﯾﻮن ﺷﺪه در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﻧﻮع ﻋﻤﻞ و ﮐﻞ ﺑﯿﻤﺎران 
ﺗﻌﺪاد ﺑﯿﻤﺎران ﮐﺮاس ﺗﻌﺪاد ﺑﯿﻤﺎران ﻧﻮع ﻋﻤﻞ 
ﻣﭻ ﺷﺪه 
ﺗﻌﺪاد واﺣﺪﻫﺎی 
ﺧﻮن درﺧﻮاﺳﺘﯽ 
ﮐﺮاس ﻣﭻ ﺷﺪه 
ﺗﻌﺪاد ﺑﯿﻤﺎران 
ﺗﺮاﻧﺴﻔﻮزﯾﻮن ﺷﺪه 
ﺗﻌﺪاد واﺣﺪﻫﺎی 
ﺗﺮاﻧﺴﻔﻮزﯾﻮن ﺷﺪه 
درﺻﺪ واﺣﺪﻫﺎی 
ﺗﺮاﻧﺴﻔﻮزﯾﻮن ﺷﺪه 
0 0 0 853 971 971 ﺳﺰارﯾﻦ 
9 31 4 341 55 65 ﻫﯿﺴﺘﺮﮐﺘﻮﻣﯽ 
51 71 8 211 16 46 ﻻﻣﯿﻨﮑﺘﻮﻣﯽ 
ﻣﺎﺳﺘﮑﺘﻮﻣﯽ ﮐﺎﻣﻞ 
ﺗﻌﺪﯾﻞ ﺷﺪه 
0 0 0 02 6 7 
8 6 2 17 32 72 ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪﮐﺘﻮﻣﯽ 
0 0 0 07 72 13 ﮐﻠﻪﺳﯿﺴﺘﮑﺘﻮﻣﯽ 
7/4 63 41 477 153 463 ﮐﻞ 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 2- ﻣﯿﺰان ﺷﺎﺧﺺ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﻧﻮع ﻋﻤﻞ ﮐﻪ در آنﻫﺎ ﺗﺮاﻧﺴﻔﻮزﯾﻮن ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ و ﮐﻞ ﺑﯿﻤﺎران 
IT %T oitar T/C ﻧﻮع ﻋﻤﻞ 
32/0 27/7 11 ﻫﯿﺴﺘﺮﮐﺘﻮﻣﯽ 
72/0 11/31 85/6 ﻻﻣﯿﻨﮑﺘﻮﻣﯽ 
62/0 96/8 8/11 ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪﮐﺘﻮﻣﯽ 
01/0 89/3 5/12 ﮐﻞ ﺑﯿﻤﺎران)ﻣﺠﻤﻮع 6 ﮔﺮوه( 
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در 6 ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﯽ ﻣـﻮرد ﺑﺤـﺚ، ﻧﺴ ـــﺒﺖ T/C، %T و IT در 
ﺣﺪی اﺳﺖ ﮐﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪن آزﻣﻮن ﺳﺎزﮔﺎری ﺑﺮای آنﻫﺎ ﻣﻮرد 
ﻧﯿﺎز ﻧﻤﯽﺑﺎﺷﺪ.  
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 3- ﺟﺮاﺣﯽﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ در آنﻫﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻤﻮل ﮐﺮاس ﻣﭻ 
اﻧﺠﺎم ﻣﯽﺷﻮد اﻣﺎ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻧﻮع و ﻏﺮﺑﺎلﮔﺮی ﺧﻮن ﻧﯿﺰ ﮐﺎﻓﯽ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽرﺳﺪ 
ﻧﻮع ﺟﺮاﺣﯽ روش 
ﮐﻠﻪﺳﯿﺴـﺘﮑﺘﻮﻣﯽ، ﻻﭘـﺎراﺗﻮﻣﯽ ﺗﺠﺴﺴـﯽ، ﺗــﯿﺮوﺋﯿﺪﮐﺘﻮﻣﯽ، 
ﭘـﺎراﺗﯿﺮوﯾﯿﺪﮐﺘﻮﻣﯽ، ﭘـﺎروﺗﯿﺪﮐﺘﻮﻣﯽ، ﮐﻮﻟﻮﺳ ـــﺘﻮﻣﯽ، ﺟــﺪا 
ﮐﺮدن ورﯾﺪ. 
 
ﻋﻤﻮﻣﯽ 
ﻫﯿﺴـــﺘﺮﮐﺘﻮﻣﯽ، ﺳﻮﺳﭙﻨﺴـــﯿﻮن رﺣـــﻢ، )eniretU 
noisnepsus(، رزﮐﺴﯿﻮن ﺗﻮدهای ﺗﺨﻤﺪان 
ژﻧﯿﮑﻮﻟﻮژﯾﮏ 
ﺟﺮاﺣﯽ اﻋﺼﺎب ﻻﻣﯿﻨﮑﺘﻮﻣﯽ، ﺷﻨﺖ ﺑﻄﻨﯽ ـ ﺻﻔﺎﻗﯽ 
ﺗﻌﻮﯾﺾ ﻣﻔﺼﻞ زاﻧﻮ، ﻣﯿﻨﺴـﮑﮑﺘﻮﻣﯽ داﺧﻠـﯽ، آﻣﭙﻮﺗﺎﺳـﯿﻮن 
ﭘﺎ، آرﺗﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ، ﺑﺮداﺷﺖ ﭘﯿﻦ ﻣﻔﺼﻞ ﻫﯿﭗ 
 
ارﺗﻮﭘﺪی 
اﺗﻮﻻرﻧﮕﻮﻟﻮژی اﺗﻤﻮﯾﯿﺪﮐﺘﻮﻣﯽ ﺗﺮاﻧﺲ آﻧﺘﺮال، ﻋﻤﻞ ﮐﺎﻟﺪول ـ ﻟﻮک 
ﺟﺮاﺣﯽ ﭘﻼﺳﺘﯿﮏ ﻣﺎﻣﻮﭘﻼﺳﺘﯽ، ﻓﻠﭗ ﭘﻮﺳﺘﯽ، ﭘﯿﻮﻧﺪ ﭘﻮﺳﺖ 
رزﮐﺴـﯿﻮن ﺗﺮاﻧـﺲ ﯾﻮرﺗـﺮال ﭘﺮوﺳــﺘﺎت، ﭘﯿﻠﻮﻟﯿﺘﻮﺗﻮﻣــﯽ، 
اورﺗﺮوﺳﯿﺴـﺘﻮﺗﻮﻣﯽ، ﺳﯿﺴـﺘﻮﺗﻮﻣﯽ، رزﮐﺴـﯿﻮن ﺗﺮاﻧ ـــﺲ 
اورﺗﺮال ﺗﻮﻣ ــﻮر ﻣﺜﺎﻧـﻪ، ﺑﻨـﺪآوردن ﺧﻮنرﯾـﺰی از ﺗﻮﻣـﻮر 
ﻣﺜﺎﻧﻪ، اورﮐﯿﮑﺘﻮﻣﯽ، اﯾﻤﭙﻨﻠﺖ ﻣﺠﺪد ﺣﺎﻟﺐ 
 
اوروﻟﻮژی 
 
    ﻧﺴﺒﺖ T/C ﻣﻬﻢﺗﺮﯾﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﺮای ﺑﺮآورد اﺣﺘﻤـﺎل ﻧﯿـﺎز ﺑـﻪ 
ﺧﻮن ﻃـﯽ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺑـﺮای اوﻟﯿـﻦ ﺑـﺎر ﺗﻮﺳـﻂ 
yrneH و laroB در ﺳـﺎل 5791 ﻣﻄـﺮح ﺷــﺪ.)8( ﭘــﺲ از آن 
ﺗﻌﺪاد زﯾﺎدی از ﻣﺤﻘﻘﺎن ﻧﺴﺒﺖ T/C ﮐﻢﺗﺮ از 5/2 را ﺑﻪ ﻋﻨ ــﻮان 
ﺷﺎﺧﺺ ﻧﯿﺎز ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺧﻮن ﻃﯽ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ذﮐﺮ ﮐﺮدﻧﺪ. 
ﻧﺴﺒﺖ T/C ﮐﻢﺗﺮ از 5/2 ﺑﯿﺎن ﮐﻨﻨﺪه آن اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﯿ ــﺶ از 04% 
از ﺧﻮنﻫﺎی ﮐﺮاس ﻣﭻ ﺷﺪه ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ﻗـﺮار ﻣـﯽﮔـﯿﺮﻧﺪ. 
اﺣﺘﻤﺎل ﺗﺮاﻧﺴﻔﻮزﯾﻮن)%T( ﻧﯿﺰ ﺑﺮای اوﻟﯿﻦ ﺑﺎر در ﺳــﺎل 0891 
ﺗﻮﺳﻂ daeM و ﻫﻢﮐﺎراﻧﺶ ﻣﻄﺮح ﺷﺪ)6( و درﺻـﺪ ﺑﯿﺶﺗـﺮ از 
03 ﺑﯿﺎن ﮐﻨﻨﺪه ﻧﯿﺎز ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺧﻮن اﺳﺖ. اﯾﻦ درﺻﺪ ﻧﺸﺎن 
دﻫﻨﺪه اﺣﺘﻤﺎل ﺗﺮاﻧﺴﻔﻮزﯾﻮن ﺧ ــﻮن در ﻫـﺮ ﺑﯿﻤـﺎر ﮐـﺮاس ﻣـﭻ 
ﺷﺪه ﻣﯽﺑﺎﺷ ــﺪ.  ﺷـﺎﺧﺺ ﺗﺮاﻧﺴـﻔﻮزﯾﻮن)IT( ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺗﻌـﺪاد 
واﺣﺪﻫﺎی اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﺑﺮای ﻫ ــﺮ ﺑﯿﻤـﺎر را ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﮐـﺮده و 
ﺗﻌﺪاد ﻣﻨﺎﺳﺐ واﺣﺪﻫﺎی درﺧﻮاﺳﺘﯽ ﺑﺮای ﻫﺮ ﻧﻮع ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ 
را ﺗﻌﯿﯿـﻦ ﻣﯽﮐﻨـﺪ.)2( ﻃﺒـﻖ ﻧﻈـــﺮ laroB و yrneH در اﻋﻤــﺎل 
ﺟﺮاﺣﯽ ﮐﻪ ﮐﻢﺗﺮ از 5/0 واﺣﺪ ﺧـﻮن ﻣـﻮرد ﻧﯿـﺎز اﺳـﺖ اﻧﺠـﺎم 
ﺷﺪن آزﻣﻮن ﺳﺎزﮔﺎری ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺿﺮوری ﻧﺒ ــﻮده و ﺗﻌﯿﯿـﻦ 
OBA، HR و ﻏﺮﺑﺎلﮔﺮی آﻧﺘﯽﺑ ــﺎدی)S&T( در ﻣـﻮرد آنﻫـﺎ 
ﮐﺎﻓﯽ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.)8(  
    ﺑﺮاﺳﺎس ﻫﺮ ﯾﮏ از ﺷﺎﺧﺺﻫﺎ، 6 ﻧ ــﻮع ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﯽ ذﮐـﺮ 
ﺷﺪه ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺧﻮن ﻧﺪاﺷﺘﻪ و در ﻣﻮرد آنﻫﺎ ﺗﻨ ـﻬﺎ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪن 
S&T ﮐﺎﻓﯽ اﺳﺖ و ﺑﺎ ذﺧﯿﺮه ﮐﺮدن ﺧﻮن ﻫﻢﮔﺮوه ﻣﯽﺗﻮان در 
ﺻﻮرت ﻧﯿﺎز در ﺣﯿﻦ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ، در ﻓﺎﺻﻠﻪای ﮐﻮﺗﺎه)در ﻃﯽ 
ﭼﻨﺪ دﻗﯿﻘﻪ( آزﻣﻮن ﺳﺎزﮔﺎری را ﻧ ــﯿﺰ اﻧﺠـﺎم داد. ﺑﺪﯾـﻦ ﺗﺮﺗﯿـﺐ 
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻧﻮع و ﻏﺮﺑﺎلﮔﺮی ﭘﯿﺶ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﯽ ﺑـﻪ ﮐـﺎر 
ﺳﺮوﻟﻮژﯾﮏ اﺿﺎﻓﯽ ﻧﯿﺎز ﻧﺪارد، ﺑﻪ ﺷ ــﺮط آن ﮐـﻪ ﻏﺮﺑـﺎلﮔـﺮی 
آﻧﺘﯽﺑﺎدی ﺑﯿﻤﺎر ﻣﻨﻔﯽ ﺑﺎﺷﺪ و ﻫﯿﭻﮔﻮﻧﻪ ﺗﺎرﯾﺨﭽﻪ ﻣﺸـﺨﺼﯽ از 
آﻧﺘﯽﺑﺎدیﻫﺎی ﻣﻬﻢ از ﻧﻈﺮ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ.  
    ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﺑﯿﻤﺎری ﺑﻪ ﻃــﻮر ﻏﯿﺮﻣﻨﺘﻈــﺮه ﺑﻪ اﻧﺘﻘ ــﺎل ﺧـﻮن در 
ﻃﯽ ﺟﺮاﺣﯽ ﻧﯿﺎز داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ واﺣﺪﻫﺎی ﺳﺎزﮔﺎر از ﻧﻈﺮ OBA 
و HR اﻧﺘﺨــﺎب ﺷــــﺪه و ﮐـــﺮاس ﻣـــﭻ ﻣﺨﺘﺼـــﺮ ﺷـــﺪه 
)hctaM ssorC detaiverbbA( اﻧﺠــﺎم ﻣﯽﺷــﻮد.)1( روش 
ﮐﺮاس ﻣﭻ ﻣﺨﺘﺼﺮ ﺷﺪه ﯾﺎ ﺳﺮﯾﻊ)nips-etaidemmI( ﻣﻌﻤـﻮﻻً 
درﺑﺮﮔﯿﺮﻧﺪه آزﻣﺎﯾﺶ روی ﺳﻠﻮلﻫﺎی ﻓﺮد دﻫﻨﺪه و ﺳﺮم ﺑﯿﻤﺎر 
از ﻧﻈﺮ آﮔﻠﻮﺗﯿﻨﺎﺳﯿﻮن ﯾﺎ ﻫﻤﻮﻟــﯿﺰ، در دﻣـﺎی اﺗـﺎق و از ﻃﺮﯾـﻖ 
ﺳـﺎﻧﺘﺮﯾﻔﻮژ ﺳـﺮﯾﻊ ﯾـﺎ ﺳـﺎﻧﺘﺮﯾﻔﻮژ ﮐ ـــﺮدن ﭘــﺲ از 5 دﻗﯿﻘــﻪ 
اﻧﮑﻮﺑﺎﺳـﯿﻮن در دﻣـﺎی اﺗـﺎق اﺳـﺖ. در اﯾـﻦ آزﻣـﺎﯾﺶ ﻣﺮﺣﻠـﻪ 
آﻧﺘﯽﮔﻠﺒﻮﻟﯿﻦ از آزﻣﻮن ﮐﺮاس ﻣﭻ، اﻧﺠﺎم ﻧﻤﯽﺷﻮد و در ﻣ ــﻮرد 
ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﻏﺮﺑﺎلﮔﺮی آﻧﺘﯽﺑﺎدی در آنﻫﺎ ﻣﻨﻔـﯽ اﺳـﺖ، ﻗـﺎﺑﻞ 
اﻧﺠﺎم ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.)31( اﮔﺮ ﻫﯿﭻ ﮔﻮﻧﻪ آﮔﻠﻮﺗﯿﻨﺎﺳــﯿﻮن ﯾـﺎ ﻫﻤﻮﻟـﯿﺰی 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﻮد ﻣﯽﺗﻮان ﺑﺎ اﻃﻤﯿﻨـﺎن ﺧـﻮن را ﺑـﺎ ﺣﺪاﻗـﻞ زﻣـﺎن 
ﺗﻠﻒ ﺷﺪه ﺑﻪ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺗﺤﻮﯾﻞ داد.  
    در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ در ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻧﻮع و ﻏﺮﺑﺎلﮔﺮی ﭘﯿــﺶ از ﻋﻤـﻞ، 
ﻏﺮﺑﺎلﮔﺮی آﻧﺘﯽﺑﺎدی ﻣﺜﺒﺖ ﺷﻮد، آﻧﺘﯽﺑﺎدی ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ را ﺑـﺎﯾﺪ 
ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻧﻤﻮد ﺳﭙﺲ ﺗﻌﺪاد ﺣﺪاﻗﻞ واﺣﺪﻫﺎی آﻧﺘﯽژن ﻣﻨﻔـﯽ را 
ﮐﻪ ﺑﺎﯾﺪ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﺎﻧﮏ ﺧﻮن ﺑﺮای اﺳﺘﻔﺎده ﺗﻮﺳﻂ ﺑﯿﻤﺎر در ﻃــﯽ 
ﺟﺮاﺣﯽ ﻧﮕﻪداری ﺷــﻮد، ﻣﺸـﺨﺺ ﮐـﺮد. اﯾـﻦ واﺣﺪﻫـﺎ ﻗﺒـﻞ از 
ﺗﺰرﯾﻖ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﮐﺮاس ﻣﭻ آﻧﺘ ــﯽﮔﻠﺒﻮﻟﯿـﻦ ﮐـﺎﻣﻞ ﺑـﺎ 
ﺳﺮم ﺑﯿﻤﺎر ﮐﺮاس ﻣﭻ ﻣﯽﺷـﻮﻧﺪ. اﯾـﻦ ﻣﺴـﺌﻠﻪ در ﻣـﻮاردی ﮐـﻪ 
ﻏﺮﺑﺎلﮔﺮی آﻧﺘﯽﺑﺎدی ﻫﻨﮕﺎم ﺟﺮاﺣﯽ اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ ﻣﺜﺒﺖ ﻧﺒﺎﺷ ــﺪ اﻣـﺎ 
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 دﻮﺟو ﯽﻨﯿﻟﺎﺑ ﺮﻈﻧ زا ﻢﻬﻣ یﺎﻫیدﺎﺑﯽﺘﻧآ زا ﯽﺼﺨﺸﻣ ﻪﭽﺨﯾرﺎﺗ
 مزﻻ ﻪـﺘﮑﻧ ﻦـﯾا ﺮــ ﮐذ نﺎﯾﺎﭘ رد (7).دراد دﺮﺑرﺎﮐ ﺰﯿﻧ ﺪﺷﺎﺑ ﻪﺘﺷاد
 زا ﻞﺻﺎـﺣ تﺎـﻋﻼﻃا ﻪـﯾﺎﭘ ﺮـﺑ هﺪـﺷ ﻪـﺋارا یﺎـﻤﻨﻫار ﻪـﮐ ﺖﺳا
 ﻪـﮐ ﺖـﺳا ﯽﻬـﯾﺪﺑ و ﺖـﺳا هدﻮـﺑ ﯽـﺣاﺮﺟ ﻞـﻤﻋ ﺖـﺤﺗ نارﺎﻤﯿﺑ
 ناﺰﯿـﻣ درﻮـﻣ رد حاﺮـﺟ ﻢـﯿﻤﺼﺗ و رﺎــﻤﯿﺑ ﺮﻫ صﺎﺧ ﺖﯿﻌﺿو
 ناﺰﯿــﻣ و هﻮﯿــﺷ ﺮـﺑ ﺪـﻧاﻮﺗﯽﻣ یو یاﺮـﺑ ﯽﺘـﺳاﻮﺧرد نﻮـﺧ
  .ﺪﺷﺎﺑ راﺬﮔﺮﯿﺛﺎﺗ نﻮﺧ ﺖﺳاﻮﺧرد
 ﻞـﻤﻋ 6 درﻮـﻣ رد ﺖـﻔﮔ ناﻮـﺗﯽﻣ ﯽﻠﮐ یﺮﯿﮔﻪﺠﯿﺘﻧ ناﻮﻨﻋ ﻪﺑ    
 ﯽﻣﻮﺘﮐﺮﺘـﺴﯿﻫ ،ﻦﯾراﺰـﺳ ،ﯽـﻣﻮﺘﮑﻨﯿﻣﻻ ،ﯽﻣﻮﺘﮐﺪﯿﺋوﺮﯿﺗ ﯽﺣاﺮﺟ
 ﻪــﺑ یزﺎــﯿﻧ ﻞﻣﺎــﮐ ﯽﻣﻮﺘﮑﺘـــﺳﺎﻣ و ﯽﻣﻮﺘﮑﺘـﺴﯿﺳﻪﻠﮐ ،لﺎـﺗﻮﺗ
 و ﺖـﺴﯿﻧ ﯽـﺣاﺮﺟ ﻞـﻤﻋ زا ﻞــ ﺒﻗ یرﺎﮔزﺎﺳ نﻮﻣزآ ﺖﺳاﻮﺧرد
 .ﺪﺷﺎﺑﯽﻣ ﯽﻓﺎﮐ یدﺎﺑﯽﺘﻧآ یﺮﮔلﺎﺑﺮﻏ و ﯽﻧﻮﺧ هوﺮﮔ ﻦﯿﯿﻌﺗ ﺎﻬﻨﺗ
 ﻞـﻤﻋ 6 ﻦـﯾا یاﺮـﺑ نﻮــﺧ ﺖﺳاﻮﺧرد یﻮﮕﻟا رد ﯽﺳﺎﺳا ﺮﯿﯿﻐﺗ
 ﺪﯾﺎـﺑ ﺪـﺣ زا ﺶـﯿﺑ ﺖــﺳاﻮﺧرد زا و ﺪﺳرﯽﻣ ﺮﻈﻧ ﻪﺑ یروﺮﺿ
 رد زا ﺪﯾﺎـﺑ حاﺮـﺟ ،ﯽـﺣاﺮﺟ ﻞﻤﻋ عوﺮﺷ زا ﻞﺒﻗ ﺎﻣا دﺮﮐ بﺎﻨﺘﺟا
 یراﺮــ ﻄﺿا ﻂﯾاﺮـﺷ رد نﻮـﺧ ﯽﻓﺎـﮐ راﺪـﻘﻣ ندﻮـﺑ سرﺖـﺳد
 ﺮـﺑ هوﻼـﻋ دﻮـﺷﯽﻣ دﺎﻬﻨـﺸﯿﭘ ﻦـﯿﻨﭼﻢـﻫ .ﺪﺷﺎﺑ ﻪﺘﺷاد نﺎﻨﯿﻤﻃا
 لﺎﻤﻋا مﺎﻤﺗ درﻮﻣ رد MSBOS ﻦﯿﯿﻌﺗ ﺖﻬﺟ ﯽﺗﺎﻌﻟﺎﻄﻣ ﯽﺣاﺮﻃ
 ﺖﻬـﺟ یاهرود تﺎـﻌﻟﺎﻄﻣ ،ﺰـﮐﺮﻣ ﻦـﯾا رد هﺪـﺷ مﺎـﺠﻧا ﯽﺣاﺮﺟ
 یﺮﮕﻧزﺎﺑ و روﺮﻣ .دﺮﯿﮔ ترﻮﺻ نﻮﺧ ﺖﺳاﻮﺧرد ناﺰﯿﻣ ﺶﯾﺎﭘ
 ﺎـــﺑ نﺎـﻣزﻢﻫ ،نﺎـﺣاﺮﺟ ﻪـﺑﺮﺠﺗ سﺎـﺳاﺮﺑ MSBOS یاهرود
 ﺰﯿــﻧ ﺎــﻫﮏﯿﻨﮑﺗ حﻼـﺻا و ﯽـﺣاﺮﺟ ﺪـﯾﺪﺟ یﺎـﻫشور بﺎـﺨﺘﻧا
  .ﺖﺳا یروﺮﺿ
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Abstract
    Blood over ordering is a common practice in elective surgeries which can be corrected by a simple
mean of changing the blood ordering pattern. Nowadays, the use of Maximum Surgical Blood
Ordering Schedule (MSBOS) is the accepted standard of practice for hospital blood banking almost
throughout the world. Therefore, a retrospective study was carried out for the first time in Firoozgar
Hospital for a period of one year (2002) to study the ordering strategies in this hospital. Blood
ordering and transfusion practices were evaluated in 364 elective surgical patients including 6
common major procedures: cesarean section (C/S), thyroidectomy, total hysterectomy,
laminectomy, cholecystectomy and modified radical mastectomy (MRM) with the help of different
indices such as cross-match to transfusion ratio (C/T ratio), transfusion probability (T%) and
transfusion index (TI). Transfusion guidelines for these 6 procedures were proposed. Due to
existence of a high total C/T ratio (21.5) (accepted standard value=2.5 times) and very low
utilisation percenage of cross-matched units (only 4.7%), it is concluded that change of blood
ordering pattern in this hospital is necessary. Also, type and screen (T&S) procedure can be
introduced in these 6 procedures as a guideline for preoperative blood ordering.   
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